
Pratica edilizia _______________________________ 

del _______________________________ 

 Protocollo _______________________________ 

Al Comune di Moraro (GO) 

Indirizzo: Via Francesco Petrarca, 15 -34070 -  Moraro (GO) 

Posta elettronica certificata: comune.moraro@certgov.fvg.it 
 

Marca da bollo € 16,00 

RICHIESTA DI VOLTURA 
(articolo 21, comma 4, Legge Regionale 11 novembre 2009, n. 19) 

DATI DEL TITOLARE CHE PRESENTA LA RICHIESTA E SOTTO SCRIVE LA DICHIARAZIONE 
 

TITOLARE A 
Cognome e Nome ______________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a ______________________________________ prov. |__|__| stato  ___________________________ 

nato il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|     

residente in ______________________________________ prov. |__|__| stato ___________________________ 

indirizzo ___________________________________________________ n.  _________ C.A.P.  |__|__|__|__|__| 
PEC/posta 
elettronica ________________________@___________________________________________________________________ 
Telefono 
fisso/cellulare ______________________________________________________________________________________________ 
 

 

DATI DEGLI ULTERIORI TITOLARI (compilare solo in caso di più di un titolare)   
 

TITOLARE B 
Cognome e Nome ______________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a ______________________________________ prov. |__|__| stato  _________________________ 

nato il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|     

residente in ______________________________________ prov. |__|__| stato _________________________ 

indirizzo ___________________________________________________ n.  _________ C.A.P.  |__|__|__|__|__| 

posta elettronica ________________________ @___________________________________________________________________ 
 

TITOLARE C 
Cognome e Nome ______________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a ______________________________________ prov. |__|__| stato  _________________________ 

nato il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|     

residente in ______________________________________ prov. |__|__| stato _________________________ 

indirizzo ___________________________________________________ n.  _________ C.A.P.  |__|__|__|__|__| 

posta elettronica ________________________@___________________________________________________________________ 

 



TITOLARE D  
Cognome e Nome ______________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a ______________________________________ prov. |__|__| stato  _________________________ 

nato il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|     

residente in ______________________________________ prov. |__|__| stato ________________________ 

indirizzo ___________________________________________________ n.  _________ C.A.P.  |__|__|__|__|__| 

posta elettronica 
 
________________________@____________________________________________________________________ 

 

 

DATI DELLA DITTA O SOCIETA’ (eventuale)  
 

in qualità di __________________________________________________________________________________________ 

della ditta/società __________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale/p. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritta alla C.C.I.A.A. di ___________________________ prov. |__|__| n.   |__|__|__|__|__|__|__| 

con sede in _______________________ prov. |__|__| indirizzo __________________________________ 

PEC/posta elettronica __________________@________________________________________ C.A.P.  |__|__|__|__|__| 

Telefono fisso/cellulare __________________________________________________________________________________________ 
 

PREMESSO 
CHE in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| venne inoltrata richiesta di permesso di costruire per l’esecuzione dei 

lavori di: ___________________________________________________________________________________________________________ 

CHE con nota n.  …………………, di data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|, veniva comunicato l’importo e le modalità di 

versamento della somma di Euro ………………………………...…………….….., corrispondente al contributo commisurato 

all’incidenza delle spese di urbanizzazione ai fini del rilascio del permesso di costruire; 

CHE ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 11 novembre 2009 n 19 (Codice regionale dell’edilizia) è 
consentita la rateizzazione della somma secondo le modalità e garanzie stabilite dal Comune; 

CHE con deliberazione del Consiglio Comunale n. ….. di data ……………. con la quale sono stati adottati i valori da 
porre a base del calcolo per determinare gli oneri di urbanizzazione e le modalità di pagamento; 

CHIEDE 

Che la somma di Euro _____________________________ venga rateizzata in n. 4 rate semestrali, scadenti come dal 
prospetto che segue: 

RATA IMPORTO ANNOTAZIONI SCADENZA 

1 € _________________________ al ritiro |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

2 € _________________________ entro 6 mesi dalla 1° rata |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

3 € _________________________ entro 6 mesi dalla 2° rata |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

A tal fine 

DICHIARA 
Di essere a perfetta conoscenza che ai sensi dell’articolo 54 della Legge Regionale 11 novembre 2009 n 19 (Codice 
regionale dell’edilizia) il mancato versamento entro i termini comporta l’aumento del contributo proporzionalmente al 
ritardo; 

Che decorso inutilmente il termine di cui al comma 1, lettera c) , il Comune provvede alla riscossione coattiva del 
complessivo credito nei modi stabiliti dalla legge. 



Ogni comunicazione relativa alla presente va indirizzata a: 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

con recapito in ________________________________________ via ______________________________________________ n. _____ 

Telefono _____________________ Fax ______________________ e-mail _______________@__________________________________ 
 

Località:  ____________________________________________________ data:  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
 

  IL/I RICHIEDENTE/I 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
(firma) 

 


